

                                 СОГЛАСИЕ
                     на обработку персональных данных

    В  соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона "О персональных
данных": я, _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
                       субъекта персональных данных)

зарегистрированный(-ая) по адресу: ________________________________________
__________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, сведения о дате
                  выдачи документа и выдавшем его органе)

представитель субъекта персональных данных -
___________________________________________________________________________
               (заполняется в случае обращения представителя
                      субъекта персональных данных):

__________________________________________________________________________,
             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
                представителя субъекта персональных данных)

зарегистрированный(-ая) по адресу: ________________________________________
__________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ________________________________________
__________________________________________________________________________,
             (наименование и номер документа, сведения о дате
                  выдачи документа и выдавшем его органе)

доверенность от "___" ___________ года N __________________________________
__________________________________________________________________________,
              (или реквизиты иного документа, подтверждающего
                  полномочия представителя ученика(-цы))

в  целях  предоставления компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях, реализующих образовательные программы дошкольного образования даю согласие 
МКУ «Отдел образования Дуванского райна РБ»,
находящейся по адресу: 452530, Республика Башкортостан, Дуванский район, с.Месягутово, ул.Электрическая, 3,
на   обработку  моих  персональных  данных,  а  именно  на  любое  действие
(операцию)    или   совокупность   действий   (операций),   совершаемых   с
[bookmark: _GoBack]использованием  средств автоматизации или без использования таких средств с
персональными  данными,  включая  сбор, запись, систематизацию, накопление,
хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение, использование,
передачу    (распространение,   предоставление,   доступ),   обезличивание,
блокирование,     удаление,    уничтожение    персональных    данных;    на
автоматизированную,   а   также  без  использования  средств  автоматизации
обработку  (включая  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление, хранение,
уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,  использование,  передачу
(распространение,  предоставление,  доступ),  обезличивание,  блокирование,
удаление, уничтожение персональных данных.
    Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в
письменной форме.

"___" __________ 20___ года
_________________/______________________________________
    (подпись)              (расшифровка подписи)
